





A. Latar Belakang 
Proses kehamilan, persalinan dan nifas merupakan suatu tahapan yang 
alamiah pada manusia. Proses tersebut harus tetap diwaspadai jika terjadi hal-
hal yang dapat membahayakan kesehatan ibu dan anak (Kemenkes RI, 2016).  
Data nasional dari Kemenkes RI, 2015 menyebutkan bahwa cakupan 
K1 pada ibu hamil mencapai 95,75%, cakupan K4 mencapai 87,48%, cakupan 
pertolongan persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan (PN) mencapai 
88,55%, cakupan kunjungan nifas (KF) mencapai 87,06%,  cakupan akseptor 
Keluarga Berencana (KB) aktif mencapai 54,11%, cakupan kunjungan 
neonatal (KN) lengkap mencapai 77,31% (Kemenkes RI, 2016). 
Pada tahun 2015, di Provinsi Jawa Tengah cakupan K1 pada ibu hamil 
mencapai 98,58%, cakupan K4 mencapai 93,05%, cakupan pertolongan 
persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan (PN) mencapai 98,09%, 
cakupan kunjungan nifas (KF) mencapai 95,69%,  cakupan akseptor Keluarga 
Berencana (KB) aktif mencapai 78,24%, cakupan kunjungan neonatal (KN) 
lengkap mencapai 96, 85% (Dinkes Jateng, 2016). 
Pada tahun 2015, di Surakarta cakupan K1 pada ibu hamil mencapai 
86,76%, cakupan K4 mencapai 96,26%, cakupan pertolongan persalinan yang 
ditolong oleh tenaga kesehatan (PN) mencapai 95,03%, cakupan kunjungan 
nifas (KF) mencapai 95,03%,  cakupan akseptor Keluarga Berencana (KB) 





82,29% (Dinkes Jateng, 2016). 
Pada tahun 2016, di Puskesmas Setabelan Surakarta, cakupan K1 
mencapai 99,21%, cakupan K4 mencapai 95,70%, cakupan pertolongan 
persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan (PN) mencapai 86,80%, 
cakupan kunjungan nifas (KF) mencapai 95,76%, cakupan akseptor Keluarga 
Berencana (KB) aktif mencapai 76,65%, cakupan kunjungan neonatal (KN) 
lengkap mencapai 90,74% (Data Sekunder, 2017) 
Kualitas pelayanan kebidanan berbanding terbalik dengan Angka 
Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Semakin tinggi 
kualitas pelayanan kebidanan, semakin rendah AKI dan AKB. Sebaliknya, 
jika kualitas pelayanan kebidanan rendah, semakin tinggi AKI dan AKB.  
Berdasarkan Profil Kesehatan Jawa Tengah tahun 2015, angka kematian ibu di 
Jawa Tengah adalah 111,16 per 100.000 kelahiran hidup dan angka kematian 
bayi 10 per 1.000 kelahiran hidup (Dinkes Jateng, 2016).  
Untuk mengantisipasi hal-hal diatas, diperlukan peningkatan kualitas 
pelayanan kebidanan untuk mengurangi AKI dan AKB sehingga 
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Hal ini sesuai dengan salah satu 
Rencana Strategis Kementerian Kesehatan 2015-2019 yaitu meningkatkan 
cakupan pelayanan kesehatan ibu dan anak serta keluarga berencana 
(Kemenkes RI, 2015).  
Salah satu upaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu 
dan anak yaitu melaksanakan asuhan secara berkelanjutan atau Continuity of 





KepMenkes RI No.369 tahun 2007  yaitu pemberian  pelayanan kepada klien 
di bidang kesehatan ibu masa hamil, masa persalinan, nifas, bayi setelah lahir 
serta keluarga berencana. Menurut ICM (International Confederation of 
Midwives), 2010 Continuity of Care merupakan model asuhan kebidanan yang 
berkelanjutan sejak hamil, bersalin, hingga nifas dan menyusui sehingga 
terjalin hubungan antara bidan dan wanita. Pelayanan kebidanan harus 
disediakan mulai prakonsepsi, awal kehamilan, selama semua trimester, 
kelahiran sampai enam mingggu pertama postpartum (Yanti, 2015). 
Berdasarkan data diatas, penulis tertarik untuk melakukan asuhan 
kebidanan berkelanjutan (Continuity of Care) pada  pasien dimulai dari masa 
hamil sampai masa nifas hingga KB sebagai laporan tugas akhir di Puskesmas 
Setabelan Surakarta. 
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan data diatas maka asuhan kebidanan yang berkelanjutan  
(Continuity of Care) perlu dilakukan pada ibu hamil, bersalin, masa nifas, bayi 
baru lahir dan KB (Keluarga Berencana). 
C. Tujuan 
1. Tujuan Umum 
Mahasiswa dapat memberikan asuhan kebidanan secara 
berkelanjutan (Continuity of Care) pada ibu hamil, bersalin, masa nifas, 
bayi baru lahir dan KB sesuai standar asuhan dengan menggunakan 






2. Tujuan Khusus 
a. Melakukan pengkajian baik secara subyektif maupun obyekatif 
pada ibu hamil, bersalin, masa nifas, bayi baru lahir dan KB 
b. Menyusun diagnosa kebidanan, masalah dan kebutuhan sesuai 
dengan prioritas pada ibu hamil, bersalin, masa nifas, bayi baru 
lahir dan KB 
c. Merencanakan dan melaksanakan asuhan kebidanan secara 
berkelanjutan pada ibu hamil, bersalin, masa nifas, bayi baru lahir 
dan KB, termasuk tindakan antisipatif, tindakan segera dan tindakan 
komprehensif (penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi/ follow up 
dan rujukan). 
D. Manfaat 
1. Klien  
Agar klien dapat melakukan deteksi dari penyulit yang mungkin timbul 
pada masa hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB sehingga 
mendapatkan penatalaksanaan yang tepat dan cepat. 
2. Institusi Kesehatan 
Hasil laporan tugas akhir ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan dalam 
pemberian asuhan berkelanjutan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru 
lahir, dan KB di Surakarta. 
3. Bidan 
Sebagai sumbangan teoritis dan aplikatif bagi profesi bidan dalam asuhan 
berkelanjutan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir,dan KB.  
 
 
